SEGURIDAD
SOCIAL

{QUE ES LA SEGURIDAD SOCIAL?

Concepto de seguridad social.

La seguridad social es una rama de la* poli-
tica socioecondémica de un pais, por la cual
la comunidad protege a sus miembros ase-
gurdndoles condiciones de vida, salud y
trabajo socialmente suficientes, con el fin
de lograr mejor productividad, mas progre-
so y mayor bienestar comuin. Comprende
cuatro ramas principales: medicina social,
seguridad social, asistencia social y servi-
cios sociales. Existen ademds otros aspectos
que debieran ser incluidos dentro del con-
cepto de seguridad social, como son la po-
litica del pleno empleo, los planes habita-
cionales y otres; debido a sus caracteristicas
muy particulares, sin embargo, se les con-
sidera separadamente. ’

La seguridad social intenta alcanzar me-
tas bien precisas. Desde el punto de vista
econémico, mantener la continuidad de los
ingresos y propender a la redistribucion
de la renta nacional. En sus aspectos mé-
dicos, dar atencion integral al trabajador
y su familia. En el campo asistencial, lo-
grar que frente a un siniestro que dismi-
nuya transitoria o permanentemente las
pesibilidades de mantener condiciones mi-
nimas de vida, toda persona reciba una
ayuda oportuna y suficiente. _

La seguridad social es dindmica, porque
no so6lo protege contra los siniestros, sino
que trata de prevenirlos. Su accién no se
limita al individuo, sino que se extiende
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al nicleo familiar y a la comunidad, abai-
cando a todos sus miembros sin distincién
alguna, con la aspiracién de cubrir el ma-
yor numero posible de contingencias y ries-
gos.

Coxo se puede apreciar, en seguridad
social se trata de proteccion econdmica y
de proteccién a la salud, al trabajo, al de-
recho a vivir con dignidad. Ella trata de
borrar injusticias y evitar grandes diferen-
cias entre los seres humanos, que tienen
igual derecho a aspirar vivir una vida dig-
na. Tiene asi, en parte, una funcién redis-
tribuidora de la renta nacional.

Seguros sociales.

Constituyen la divisiéon fundamental
economica de la Seguridad Social y su fin
es el de mantener el ingreso familiar en
caso de desempleo, incapacidad de trabajo
o muerte del trabajador.

Es una concepcidn filosofica distinta del
concepto tralicional, en el cual el salario
era la consecuencia exclusiva del esfuerzo
y la produccién. Aqui se garantiza a los
individuos, en forma de salario indirecto,
por asi decirlo, una cierta cantidad de ser-
vicios o productos, como consecuencia de
“necesidades” y no de “trabajo” y se otor-

*Jefe del Departamento Médico de la Superintendencia
de Seguridad Social.

Nota: Texto parcial y resumido de un articulo méas exten-
so sobre seguridad social en Chile.



gan en caso de invalidez, muerte, enferme-
dad, vejez, juventud (asignaciones familia-
res) y desempleo.

El alcance de estas prestaciones esta
determinado por la capacidad econdmica
del pafs. Un pais con una eccnomia en des-
arrollo no puede aspirar a otorgar una se-
guridad social integral y debe contentarse,
fijadas las prioridades, con dar una segu-
ridad limitada.

Se sabe ‘que una comunidad estd com-
puesta por poblacién activa, que produce,
y poblacién pasiva, que no produce. Asi,
cdda trabajador tiene a sus expensas a un
cierto grupo de personas no productoras
—nifios, ancianos, enfermos, etc. A todas
estas personas, que antes eran las mas des-
amparadas, protegen los Seguros Sociales
con la continuidad de los ingresos en caso
de incapacidad de trabajo, por la causa
que fuere.

En un comienzo los Seguros Sociales se
tinanciaron bipartitamente, con una con-
tribucion de los trabajadores y de los pa-
trones, lo que no era mas que la resultante
natural de la relacién laboral obrero-pa-
tronal. Cuando se comprendié que era
obligacién de toda la comunidad mantener
la capacidad de ganancia del secter activo,
se sumé el Estado a su financiamiento. Por
otra parte, un aporte exclusivo de los tra-
bajadores impide cumplir el objetivo de
redistribuir con mayor justicia la renta na-
cional.

La tendencia actual en algunos paises
es que los Seguros Sociales sean costeados
integramente por la comunidad, ccn una
aportacion colectiva a través de impuestos
que graven proporcional y muchas veces
progresivamente, el monto de las rentas.
Los partidarios de este sistema expresan
que en el sistema bi o tripartito casi todo
es pagado por los consumidores a través
del aumento de los costos de produccion,
pues el patréon carga a ellos estos costos
para mantener sin variacién sus propios
ingresos. En cuanto al aporte cbrero, viene
a ser un triple aporte, ya que éste se suma
a lo que impone como ciudadano, y a lo
que gasta como consumidor. Por otra par-
te, este sistema contribuye a crear en el

obrero una sensacion de que es una especie
de “patrén” en el campo de la Seguridad
Social y tomar actitudes agresivas cuando
estima que no es servido de acuerdo a sus
derechos.

Se insiste que en cualquier sistema, en
ultima instancia, es la comunidad la que
paga, por lo que es de la mayor irportan-
cia determinar los recursos econdmicos que
la comunidad puede gastar para garantizar
estos consumos que no son funcién del tra-
bajo sino de la necesidad. Ofrecer o dar
mas es demagogia y lleva necesariamente
a la quiebra del sistema.

El Seguro Social cubria en Chile riesgos
que significaban prestaciones econdmicas
por largos periodos (invalidez, vejez y
muerte) y otros por periodos cortos (en-
fermedad y maternidad). Actualmente es-
tas ultimas prestaciones se han integrado
a otra rama de la seguridad social, la medi-
cina social. A las prestaciones propiamente
de seguro social se ha sumado, en muchos
paises, el seguro de desempleo o cesantia.

Medicina social.

Es la rama que estudia y aplica el ejer-
cicio profesional no s6lo a los factores bio-
légicos que influyen en la enfermedad, sino
que también a los factores socioeconomi-
cos, considerando la naturaleza social del
hombre. Estudios de socidlogos, médicos y
economistas han destacado la importancia
e interdependencia existente entre la estruc-
tura sociceconémica de un pais y la salud
fisica y mental de su poblacion.

La medicina social no desplaza a la me-
dicina clinica, sino que la complementa
con sus aportes que tienen una destacada
importancia practica. Ademas de investigar
los factores etiopatogénicos, el germen cau-
sante o la fisiopatologia del caso clinico, se
formulan nuevos interrogantes: :cudntos
casos de éstos hay en la comunidad?, ¢qué
factores sociales ayudaron a producirlos?,
¢en qué niveles econdmicos se presenta mas
frecuentemente?, squé puede hacer la me-
dicina y qué la comunidad para eliminar
estos factores sociologicos coadyuvantes y
controlar la enfermedad?
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La medicina social es tan amplia que
no puede ser realizada individualmente
por el antiguo médico de familia; es tan
compleja que debe ser planificada y es.tan
cara que debe ser una medicina dirigida y
estatizada, que en muchas partes se ha he-
cho funcionaria.

Con estos antecedentes vy considerando

la importancia econémica de la enferme-
dad, junto con la necesidad de otorgar,
ademds de la atencién meédica, una presta-
cién econdmica que penmita mantener los
ingresos mientras la enfermedad impide
trabajar, la medicina social ha pasado a
integrar los esquemas de la seguridad social
entre cuyos postulados estd el de asegurar
condiciones de vida, salud y trabajo sufi-
cientes a la comunidad.

Cabe destacar, a este respecto, que la
Organizacién Mundial de la Salud define
la salud como “un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad”. Noétese la im-
portancia que se da en la definicién a los
factores sociales, que se colocan en el mis-
mo nivel de los factores fisicos v mentales.
No es ya funcion sélo :de la medicina el
mantener la salud de una poblacion, sino
que se suman otros factores ajenos a la
profesién médica y tan importantes como
ella.

La medicina social abarca tres aspectos
que estin intimamente interrelacionadcs:

a) La epidemiologia;

b) La organizacion de servicios de sa-
lud, y

¢) El estudio de las consecuencias socio-
economicas de la enfermedad.

a) La Epidemiologia es propiamente el
estudio de las enfermedades en la sociedad.
Mientras Ia medicina clinica aplica un sis-
tema centrado en el individuo enfermo pa-
ra tratarlo, la epidemiologia lo aplica a la
comunidad, tratando de establecer causas
para indicar las medidas de control.

b) Organizacion de Servicios de Salud.
En su mds amplio sentido incluye todos
los tipos de servicios a la comunidad que
digan relacién con la promocién de la sa-
‘lud, la prevencién de las enfermedades, su
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diagndstico, tratamiento y la rehabilita-
cién tanto fisica como social.

En Chile estin constituidos principal-
mente por el Servicio Nacional de Salud y
el Servicio Médico Nacional de Empleados,
lo que marca uno de los grandes absurdos
legislativos al organizar servicios médicos
separados para obreros y empleados, cosa
que no sélo ahonda las diferencias sociales,
que deberian desaparecer, sino que aumen-
ta los costos por duplicacién de servicios
técnicos y administrativos. Fuera de estos
dos servicios de salud, hay una multitud
mds que suman mds de cuarenta, tanto del
sector publico como privado y que hacen
mds complicado aun el sistema.

c) Consecuencias socioecondmicas de la
enfermedad. Aunque es muy dificil mos-
trar en forma exacta la repercusion que la
enfermedad tiene en el terreno econémico-
social, los cdlculos sobre lo que represen-
tan las muertes e invalideces (mortalidad
infantil, enfermedades infecciosas, acciden-
tes del trabajo, enfermedades profesicnales)

seflalan sumas impresionantes. Ellas, con-

siderando sélo los factores econdémicos de
la enfermedad y sin tomar en cuenta fac-
tores sociales y emocionales como frustra-
ciones, infelicidad, dolor, etc., que son im-
ponderables y que tanto pesan en una
comunidad.

Para tenminar, debe precisarse que la
medicina social, ademds de las prestaciones
de servicios en forma de atenciéon médica
y dental, da prestaciones en especies, como
medicamentos, alimentos y protesis y, por
ultimo, prestaciones en dinero para man-
tener los ingresos en forma de subsidios,
auxilios y pensiones de invalidez.

Asistencia soctal.

Es la rama de la seguridad social que
actia cuando por razones imprevistas y
ajenas a la voluntad de los individuos, és-
tos se encuentran en situacién de inferio-
ridad. Constituye la forma mas antigua de
proteccién social y por mucho tiempo fue
la tnica. Sufrid después una evolucién que
transformo la caridad pura en una funcién
técnica. Asi, el fundamento ético se susti-



tuyd por el juridico y el cardcter religioso
cedi6 el paso al civil.

En todo caso, el auxilio al necesitado no
debe quedar a la voluntad generosa del
que proteja, sino que debe constituir un
deber social ineludible, derivado de la soli-
daridad que debe presidfr las relaciones
humanas, en la que se basa precisamente
la organizacién de la sociedad. Debe ser un
derecho juridicamente establecido.

Las tendencias modernas de la asistencia
social derivan del hecho que hay dos gran-
des grupos diferentes que deben ser cubier-
tos por las prestaciones que otorga. Uno se
refiere a condiciones permanentes del in-
dividuo o del grupo familiar, como serian
ingresos nulcs o insuficientes, orfandad,
ancianidad, etc.; otro, se refiere a con-
diciones de emergencia que habitualmente
abarcan a grandes grupos humanos y que
no hacen distingos de situacién econdmica,
como por ejemplo, terremotos, incendios,
inundaciones, sequia, etc. '

El financiamiento de la asistencia social

LOS MEDICOS Y LA

SOCIAL EN CHILE

El estudio de la condicion de los médicos
en el régimen de seguridad social el pais
y en especial de los seguros sociales, requie-
re una descripcion de sus componentes €n
los aspectos legales e institucionales, de la
poblacién beneficiaria y de las prestaciones
concedidas.

La medicina social y los seguros socia-
les son las ramas mds importantes de la
seguridad social. La medicina social es de-
finida como el conjunto de prestaciones
de medicina preventiva y icurativa que se
dan a toda la comunidad y los seguros so-
ciales, como las prestaciones economicas
que reciben el trabajador y/o sus familia-
res en caso de incapacidad para el trabajo,
desempleo o muerte. Ambas ramas estdn
tan estrechamente enlazadas que pueden
delegarse reciprocamente sus prestaciones.

como rama de la seguridad social, depende
de la economia nacional sin eliminar, por
supuesto, la participacién de las organiza-
ciones y erogaciones particulares.

Debe hacerse notar que la seguridad
social desplaza cada vez mds la proteccion
al desocupado, por medio de subsidios de

cesantia, al campo de los seguros sociales,

excluyéndola del dominio de la asistencia
social.

Servicios sociales.

Son los que otorgan ciertos beneficios
adicionales a los asalariados, regulando su
distribucién. So6lo se les puede considerar
muy limitadamente dentro del esquema de
la seguridad social. Son habitualmente de
indole particular y se prestan solamente a
determinados grupos de asalariados como
consecuencia de condiciones contractuales.
Ejemplos de ellos son la indemnizacién por
afios de servicios, los servicios de bienestar
de «ciertas instituciones, las asignaciones fa-
miliares suplementarias, etc.

SEGURIDAD

Dr. HERNAN OYANGUREN M.*

Es necesario aclarar que el término “pre-
visién social” debe ser excluido, porque es
un régimen de instituciones que actua pa-
sivamente y, por lo tanto, es anacrdnico.
Asimismo, la denominaciéon de ‘“‘medicina
socializada” no es la adecuada para nues-
tro pais, por cuanto ella presupone la exis-
tencia de un régimen obligatorio para toda
lIa poblacion, como es el caso de los paises
socialistas y de Inglaterra. Nuestro sistema
de medicina social es una estatizacién par-
cial, o sea, que estd en manos del Estado
s6lo una parte del sistema. Igual conside-
racidon cabe para los seguros scciales, con
los cuales la medicina social estd en estre-
cha relacién.

*Resumen de un relato presentado en nombre del Colegio
Médico de Chile a la xv Conferencia de la.Organizacién
Médica Mundial. Rio de Janciro, septicmbre de 1961.
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